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Latar Belakang: Di Indonesia, ondansetron telah disetujui beredar sejak tahun 1992. 
Indikasinya digunakan untuk mengatasi mual dan muntah yang diinduksi oleh kemoterapi 
sitotoksik dan radioterapi. Obat ondansetron di beberapa penelitian ditemukan pemberiannya 
pada anak-anak dalam kondisi bukan menjalani kemoterapi. Penggunaan ondansetron yang 
tidak tepat pada anak-anak dapat menimbulkan efek samping yang berbahaya. Tujuan: 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pengobatan (dosis obat) anak yang menerima 
obat ondansetron di instalasi rawat inap RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie dan 
mengetahui indikasi utama dari penggunaan obat ondansetron pada pasien anak di instalasi 
rawat inap di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie. Metode: Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah metode observasional. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan jenis 
penelitian potong lintang (Cross Sectional). Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif 
dengan menggunakan data rekam medis pada pasien anak yang menggunakan ondansentron di 
instalasi rawat inap RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak pada tahun 2018. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah stratified random sampling. Jumlah subjek 
penelitian yang memenuhi kriteria inklusi adalah 99 pasien anak. Hasil: Hasil dari penelitian 
ini yaitu diagnosa penyakit yang banyak dialami pasien anak yaitu dengue fever (33,33%) dan 
diare cair akut (31,31%). Dosis ondansetron yang banyak digunakan pada pasien anak yaitu 
2mg dan 4mg yang memiliki presentase (31,31%).Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian 
ini yaitu ondansetron masih digunakan pada pasien anak yang bukan menjalani kemoterapi. 
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Background: In Indonesia, ondansetron has been approved for circulation since 1992. The 
indications are used to treat nausea and vomiting induced by cytotoxic chemotherapy and 
radiotherapy. Ondansetron drug in several studies found administration in pediatric in 
conditions not undergoing chemotherapy. Inappropriate use of ondansetron in pediatric can 
cause dangerous side effects. Objective: This study aimed to determine the treatment profile 
(drug dosage and route of administration) of pediatric patients receiving ondansetron drugs in 
the inpatient installation of Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak Regional Hospital and 
to find out the main indications of using ondansetron drugs in pediatric patients in the inpatient 
installation at Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak Regional Hospital. Method: The 
method used in this study was the observational method. This study was descriptive with cross 
sectional type of research. Data collection was conducted retrospectively using medical record 
data on pediatric patients using ondansentron in the inpatient installation of Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak Regional Hospital in 2018. This study was conducted for three 
months. The sampling technique used was stratifield random sampling. The number of study 
subjects who met the inclusion criteria was 99 pediatric patients using ondansetron. Results: 
The results showed the most common diseases experienced by pediatric patients was dengue 
fever (33.33%) and acute liquid diarrhea (31.31%). The most doses of ondansetron used in 
pediatric patients was 2mg and 4mg (31.31%). Conclusion: The conclusion of this study are 
ondansetron still used in pediatric patients even though not chemotherapy. 
 




Di Indonesia, ondansetron telah 
disetujui beredar sejak tahun 1992. 
Indikasinya digunakan untuk mengatasi 
mual dan muntah yang diinduksi oleh 
kemoterapi sitotoksik dan radioterapi. 
Disisilain, ondansetron diindikasikan juga 
untuk mencegah dan mengobati PONV.(1) 
Dosis ondansetron untuk anak-anak pasca 
PONV yaitu 50-100 mcg/kg sampai 
4mg.(2,3) Ondansetron merupakan obat 
selektif terhadap antagonis reseptor 5-
hidroksi-triptamindi otak, dan bekerja pada 
aferen nervus vagus.(4) Ondansetron 
memiliki waktu paruh yang singkat yaitu 3-
4 jam dan kurang efektif jika diberikan pada 
saat induksi.(5,6) Pasien anak yang 
mendapatkan kesesuaian jenis obat anti 
muntah berdasarkan tingkatan emetogenik 
dari obat kemoterapi sebesar 26,08% untuk 
intravena tunggal. Disisi lain, penggunaan 
obat anti mual muntah per oral sebanyak 
6,52% dan 41,30% untuk obat anti muntah 
kombinasi.(7) 
Menurut US FDA bahwa 
penggunaan injeksi Ondansetron hanya 
mempunyai dua indikasi yaitu CINV dan 
mual muntah pasca operasi. Secara umum 
praktik intravena dan oral ondansetron 
digunakan secara berlebihan untuk mual 
dan muntah karena tanpa sebab apa 
pun.(8)Penggunaan ondansetron dalam 
dosis tunggal 32mg secara intravena dapat 
menyebabkan risiko pada jantung yang 
serius. Laporan dari US FDA tahun 2012 
menunjukan bahwa penggunaan 
ondansetron dalam dosis tunggal 32mg 
intravena menyebabkan perpanjangan 
interval QT yang mempengaruhi irama 
jantung sehingga menjadi abnormal dan 
berpotensi fatal pada jantung.(1)Konstipasi 
sering dilaporkan dan dapat memperburuk 
gejala kembung dan ketidaknyamanan 
perut.(10,11,12) 
Obat ondansetron di beberapa 
penelitian ditemukan pemberiannya pada 
anak-anak dalam kondisi bukan menjalani 
kemoterapi. Namun pemberian 
ondansetron diberikan untuk mengatasi 
muntah yang disebabkan karena diare dan 
gastroenteritis.(8,9,13) Pemberian 
ondansetron pada anak-anak digunakan 
untuk mengatasi muntah pada saat diare. 
Penggunaan ondansetron yang tidak tepat 
pada anak-anak dapat menimbulkan efek 
samping berupa efek neurologis seperti 
gangguan ekstrapiramidal jangka pendek, 
gerakan tak terkendali seperti kejang otot 
(sering terjadi di kepala dan leher), dan 
tardive dyskinesia (gerakan tak terkendali 
seperti meringis dan bergerak-gerak).(8,9) 
Efek samping lainnya yaitu angina pektoris, 
perubahan EKG, hipotensi, takikardia, 
bronkospasme, kejadian vaskular dan 
sembelit.(8) 
Penelitian ini dilakukan di RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak, dipilihnya rumah sakit ini di 
karenakan belum ada yang meneliti profil 
penggunaan obat ondansetron pada pasien 
anak di rumah sakit tersebut. Penggunaan 
ondansetron pada anak-anak banyak 
digunakan tidak tepat indikasi. Sehingga 
peneliti tertarik mengetahui besarnya 
pemakaian ondansetron pada anak-anak 
yang tidak tepat tersebut. 
Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui profil pengobatan (dosis obat) 
anak yang menerima obat ondansetron di 
instalasi rawat inap RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie dan mengetahui 
indikasi utama dari penggunaan obat 
ondansetron pada pasien anak di instalasi 




Alat dan Bahan 
Metode penelitian ini adalah 
observasional. Rancangan penelitian 
potong lintang (Cross Sectional) yang 
bersifat deskriptif. Pengumpulan data 
dilakukan secara retrospektif dengan 
menggunakan data rekam medis pada 
pasien anak yang menggunakan 
ondansentron di instalasi rawat inap RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak 
pada tahun 2018. Sampel penelitian ini 
adalah seluruh pasien anak di instalasi 
rawat inap selama periode Januari 2018 - 
Desember tahun 2018 di Rumah Sakit 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak 
yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan 
adalah stratified random sampling. Adapun 
kriteria inklusi yaitu pasien anak dengan 
usia 1-12 tahun(14). Pasien anak yang 
menerima ondansetron. Pasien anak yang 
tidak menjalani kemoterapi. Adapun 
kriteria ekslusi yaitu Pasien yang memiliki 
data rekam medik yang tidak lengkap atau 
rusak (yang tidak memuat nomor rekam 
medik, data pengobatan, diagnosa, usia). 
Penelitian ini dilakukan setelah lulus kaji 
etik dengan nomor kaji etik 
2999/UN22.9/DL/2019 yang dikeluarkan 
oleh komite etik Fakultas Kedokteran 
Universitas Tanjungpura Pontianak. 






n = Ukuran sampel 











P = Prevalensi (43% atau 0,43) 
Q = 1-P 
d = derajat akurasi / presisi mutlak 
 
Kemudian dilakukan stratified ramdom sampling, menurut Sugiono (2010) menyatakan rumus 





n1: jumlah sempel 
N1 : jumlah populasi perbulan yang masuk inklusi 
N : jumlah populasi yang masuk inklusi 
n: jumlah sampel yang ditentukan 
 
Didapatlah sampel minimum sebanyak 99 
pasien. Data yang diperoleh kemudian 
diolah menggunakan Microsoft excel dan 
ditampilkan dalam bentuk tabel 
HASIL 
Karakteristik Subjek Penelitian 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 




1. Jenis kelamin 
a. Laki-laki 







2. Usia (1-12 tahun) 
a. Anak-anak (1-5 tahun)   







 Rata-rata usia = 6 tahun   
3. Diagnosis penyakit 
a. Infeksi virus 
1. Dengue fever 









1. Thyphoid fever 
c. Gangguan Gatrointestinal 
1. Diare akut 
2. Gastritis 
3. Amebiasis intestinal 
4. Apendicitis kronik 
5. Sindrom neftrotik 
6. Sakit perut 
7. Vomiting 





1. ISK (Infeksi Saluran 
Kemih) 
2. Meningitis ensefalopati 
3. Syok septik 
f. Dermatologis 
1. Urtikaria minyak tanah 

















































4. Dosis Penggunaan 
a. 1 mg 
b. 1,5 mg 
c. 2 mg 
d. 2,5 mg 
e. 3 mg 
f. 3,5 mg 
g. 4 mg 



















 Rata-rata dosis penggunaan = 2,67 mg  
 
Ketepatan Dosis Ondansetron 
Tabel 2. Ketepatan Dosis Ondansetron 
No. Ketapatan Dosis Obat Ondansetron Jumlah 
(N=99) 
Presentase (%) 
1. Dosis Tepat 99 100% 
2. Dosis Tidak Tepat - - 
 Total 99 100% 
 
PEMBAHASAN 
Tampak pada Tabel 1 bahwa pasien 
anak yang menggunakan obat ondansetron 
di instalasi rawat inap RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak periode 
Januari - Desember tahun 2018 banyak 
terjadi pada pasien anak laki-laki 
dibandingkan pasien anak perempuan yaitu 
dengan jumlah presentase pada pasien anak 
laki-laki sebesar (53,54%) dan pasien anak 
perempuan sebesar (46,46%). Hasil 
penelitian Perjuangan(17) bahwa pasien 
anak yang menggunakan ondansetron lebih 
banyak digunakan oleh pasien anak laki-
laki sebesar (20 pasien) dibandingkan 
dengan pasien anak perempuan yaitu 
sebesar (12 pasien). Hasil penelitian 
Yuhantoro(18) bahwa pasien anak yang 
menggunakan ondansetron lebih banyak 
digunakan oleh pasien anak laki-laki yaitu 
sebesar (38,67%) dibandingkan dengan 
pasien anak perempuan sebesar (11,33%).   
 Hasil penelitian diatas menunjukan 
bahwa pasien anak yang banyak 
menggunakan obat ondansetron lebih 
banyak anak laki-laki daripada anak 
perempuan dikarenakan anak yang berjenis 
kelamin laki-laki lebih rentan terkena 
penyakit. Anak yang berjenis kelamin 
perempuan memiliki sel mastosit yang 
lebih banyak dibanding anak yang berjenis 
kelamin laki-laki. Sel mastosit pada 
perempuan dapat menyimpan lebih banyak 
zat inflamasi seperti histamin, serotonin, 
dan protease dibandingkan sel mastosit 
pada laki-laki. Hal tersebutlah yang dapat 
memicu sistem kekebalan tubuh pada 
perempuan lebih kuat dibanding laki-laki. 
Sel mastosit mempunyai kemampuan untuk 
melepaskan histamin yang akan memicu 
terjadinya reaksi inflamasi atau peradangan 
lokal pada area yang mengalami masalah. 
Sel mastosit adalah sel imun pertama yang 
diaktifkan sebagai respon terhadap infeksi 
sel parasit dan sangat penting untuk 
mengatur respon imun yang diperlukan 
untuk melawan infeksi.(19) 
Alasan lainnya karena anak yang 
berjenis kelamin laki-laki juga lebih sering 
jajan atau membeli makanan diluar. 
Kebiasaan jajan ini dapat memperburuk 
keadaan gizi anak karena anak yang suka 
salah dalam memilih jajanan, seperti 
makanan instan yang banyak mengandung 
pewarna serta bahan pengawet selain itu 
kebersihan dari jajanan itu sangat diragukan 
hal tersebutlah dapat menyebabkan anak 
tersebut mudah terkena berbagai penyakit 
dimana pada umumnya gejala yang dialami 
adalah mual dan muntah.(20)  
Tampak pada Tabel 1 pasien anak 
dikelompokan menjadi 2 kelompok yaitu 
anak-anak usia (1-5 tahun) dan anak-anak 
usia (6-12 tahun). Pasien anak yang 
menggunakan obat ondansetron di RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak 
pada periode Januari- Desember 2018 
paling tinggi pada anak-anak yang berusia 
(6-12 tahun) yaitu sebesar (52,53%) 
sedangkan anak-anak yang berusia (1-5 
tahun) sebesar (47,47%), dengan rata-rata 
usia yaitu 6 tahun. 
Anak-anak yang mengalami mual 
dan muntah dapat disebabkan oleh suatu 
penyakit atau anak-anak yang berusia diatas 
5 tahun dengan pola makan atau jajan yang 
sembarangan dapat terkena suatu penyakit. 
Faktor-faktor yang memperburuk keadaan 
gizi anak pada umumnya dalam hal 
pemilihan makanan yang seringkali anak 
salah memilih makanan yang tidak sehat. 
Kebiasaan jajan es, gula-gula atau makanan 
yang nilai gizinya kurang serta anak yang 
susah makan. Anak pada dasarnya harus 
dibiasakan untuk memilih makanan yang 
baik sehingga efek samping dari konsumsi 
jajanan dapat dikendalikan.(20) Anak-anak 
memiliki reaksi sistem kekebalan tubuh 
yang berbeda, ada yang bereaksi secara 
tidak normal terhadap zat asing yang 
masuk, hal ini merupakan salah satu faktor 
anak tersebut mengalami mual dan muntah 
atau terkena suatu penyakit. 
Tampak pada Tabel 1 terlihat 
diagnosa penyakit utama pada pasien anak 
yang menggunakan obat ondansetron yang 
dirawat inap di RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak pada Tahun 
2018 adalah penyakit Dengue fever yang 
mempunyai persentase terbesar pertama 
yaitu (33,33%). Menurut hasil dari 
penelitian Rahmaniati(21) pasien anak yang 
menggunakan obat ondansetron yang 
memiliki diagnosa penyakit Dengue fever 
atau bisa disebut juga dengan Demam 
Berdarah (DBD) yaitu sebesar (16,6%). 
Hasil dari penelitian Sabrina(22) pasien anak 
dengan diagnosa penyakit dengue fever 
atau DBD yang menggunakan obat 
ondansetron yaitu sebesar (18,18%). 
Demam Berdarah (DBD) 
merupakan penyakit menular yang 
disebabkan oleh virus dengue. Penyakit 
DBD tidak dapat ditularkan secara 
langsung dari orang ke orang, tetapi 
ditularkan kepada manusia melalui gigitan 
nyamuk Aedes aegypti.(22) Manifestasi 
klinis pada dengue fever atau DBD salah 
satunya adalah mual dan muntah dimana 
pasien tersebut mengalami mual dan 
muntah yang dapat menyebabkan dehidrasi, 
sehingga penggunaan obat antiemetik 
(ondansetron) sangat diperlukan untung 
menanggulangi rasa mual dan muntah pada 
pasien dengue fever atau DBD.(23) 
Penggunaan obat ondansetron 
seharusnya digunakan untuk menekan mual 
dan muntah paska kemoterapi ataupun 
operasi, sehingga penggunaan ondansetron 
untuk menanggulangi mual muntah akibat 
dengue fever atau DBD tidak tepat. 
Pemberian antiemetik jenis lain seperti 
domperidon seharusnya digunakan 
dibanding ondansetron yang tidak tepat 
indikasi karena domperidon juga dapat 
menekan mual dan muntah. Penyakit DBD 
atau dengue fever banyak ditemukan di 
wilayah tropis dan subtropis. Anak-anak 
diketahui lebih mudah terserang DBD 
terutama di wilayah tropis. Indonesia 
merupakan salah satu negara subtropis 
dimana 95% DBD menyerang anak-anak 
dengan usia <15 tahun.(24) 
Tampak pada Tabel 1 diagnosa 
penyakit yang mempunyai persentase 
terbesar kedua adalah penyakit Diare Akut 
yaitu persentasenya sebesar (31,31%). 
Menurut hasil penelitian dari Nabilah(25) 
pasien anak yang terdiagnosa penyakit 
Diare Akut yang menggunakan obat 
ondansetron yaitu sebesar (8,8%). Hasil 
dari penelitian Nurmainah(26) pasien anak 
dengan diagnosa penyakit Diare Akut yang 
menggunakan obat ondansetron yaitu 
sebesar (86,5%). 
 Diare adalah frekuensi dan 
likuiditas buang air besar (BAB) yang 
abnormal.(27) Gejala umum diare salah 
satunya adalah mual muntah yang dapat 
menyebabkan banyaknya kehilangan cairan 
atau dehidrasi.(28) Penggunaan obat 
antiemetik sangat diperlukan untuk 
menekan mual dan muntah. Penggunaan 
obat ondansetron untuk menanggulangi 
salah satu gejala diare yaitu mual dan 
muntah tidak tepat karena ondansetron 
bukan di indikasikan untuk menekan mual 
muntah karena gejala diare melainkan 
diindikasikan untuk pasien yang 
mengalami mual dan muntah paska 
kemoterapi. Pemberian antiemetik jenis 
lain sangat diperlukan karena pemberian 
ondansetron bukan diindakasikan untuk 
mengatasi mual dan muntah akibat gejala 
diare, penggunaan antiemetik jenis lain 
seperti domperidon juga dapat diberikan 
karena domperidon adalah obat untuk 
meredekan mual dan muntah. Penyakit 
diare merupakan masalah kesehatan 
masyarakat dinegara berkembang seperti 
Indonesia. Diare menjadi salah satu 
penyebab utama tingginya angka kematian 
anak didunia. Diperkirakan lebih dari 10 
juta anak yang berusia kurang dari 5 tahun 
meninggal setiap tahunnya, ada sekitar 20% 
anak meninggal karena penyakit diare.(26) 
 Tampak pada Tabel 1 diagnosa 
penyakit yang memeilik presentase terbesar 
ketiga adalah penyakit Thyphoid fever yaitu 
sebesar (11,11%). Menurut hasil penelitian 
dari Rouli(29) pasien anak yang 
menggunakan obat ondansetron yang 
terdiagnosa penyakit Thyphoid fever yaitu 
sebesar (9,63%). Hasil penelitian dari 
Hety(30) pasien anak yang terdiagnosa 
penyakit Thyphoid fever yang 
menggunakan obat ondansetron yaitu 
sebesar (33%). Thyphoid fever atau tifus 
merupakan penyakit infeksi sistemik akut 
yang disebabkan oleh bakteri Salmonella 
thypi. Gejala yang sering terjadi pada 
penyakit ini salah satunya adalah mual dan 
muntah hal ini dapat menyebabkan keadan 
pasien dapat kehilangan banyak cairan 
ataupun nutrisi, sehingga diperlukan 
antiemetik untuk menekan mual dan 
muntah. Penggunaan antiemetik 
ondansetron untuk mengatasi mual dan 
muntah tidak tepat karena penggunaan 
ondansetron bukan diindikasikan untuk 
mengatasi gejala mual muntah pada 
penyakit demam tifus atau Thyphoid fever. 
Penggunaan antiemetik jenis lain seperti 
domperidon juga dapat diberikan karena 
domperidon dapat menekan mual dan 
muntah dibanding ondansetron yang bukan 
diindikasikan untuk menekan mual dan 
muntah karena gejala Thyphoid fever. 
Demam tifus menjadi masalah 
utama kesehatan masyarakat di negara-
negara berkembang penularannya melalui 
makanan atau air yang terkontaminasi 
Salmonella thypi yang berasal dari urin atau 
tinja penderita atau pembawa, karena sulit 
untuk mendapatkan air bersih, sanitasi 
kebersihan yang memadahi.(31) Insiden 
tertinggi demam tifus terdapat pada anak-
anak. Demam tifus terjadi pada anak-anak 
yang berusia 5 tahun atau lebih dan 
mempunyai manifestasi klinis yang ringan. 
Menurut Riset Kesehatan Dasar 
(RISKESDAS) pada tahun 2007 prevalensi 
demam tifus mencapai 1,6%, dan ditahun 
2010 demam tifus masih menduduki urutan 
ketiga dari sepuluh penyakit terbanyak di 
Indonesia.(32) 
Tampak pada tabel 1 penggunaan 
obat ondansetron pada pasien anak dengan 
dosis 2mg dan 4mg sama-sama memiliki 
persentase yang besar yaitu (31,31%) 
dengan rata-rata dosis ondansetron yang 
digunakan yaitu 2,67mg. Hasil penelitian 
Muhamad(33) pasien yang menggunakan 
obat ondansetron dengan dosis 4mg 
memiliki persentase paling besar yaitu 
sebesar (90,3%). Menurut hasil penelitian 
Wanda(34) juga mendapatkan pasien yang 
menggunakan obat ondansetron dengan 
dosis 4mg dengan persentase paling besar 
yaitu (29%). Hasil penelitian tersebut 
menunjukan bahwa penggunaan obat 
ondansetron dengan dosis 4mg lebih 
banyak digunakan untuk mengatasi mual 
dan muntah.  
Dosis ondansetron ditentukan 
berdasarkan berat badan pasien ataupun 
usia pasien. Ondansetron digunakan dalam 
mencegah dan mengobati mual dan muntah 
yang disebabkan oleh kemoterapi dan 
radiasi.(35) Dosis ondansetron yang 
diindikasikan untuk pasien anak-anak yang 
mengalami mual muntah paska kemoterapi 
menurut teori adalah 0,15mg/kg sampai 
dengan maksimal 16mg.(36) Ondansetron 
yang diberikan kepada pasien sudah sesuai 
dengan dosis teorinya.  
Tampak pada tabel 2 menunjukan 
bahwa pemberian obat ondansetron pada 
pasien anak-anak dengan dosis yang sudah 
tepat memiliki presentase sebesar 100%, 
dimana dosis yang didapat tersebut sudah 
sesuai dengan usia dan berat badan pasien. 
Berdasarkan hasil yang didapat pemberian 
dosis obat ondansetron sudah tepat, 
melainkan indikasi penggunaan 
ondansetron saja yang tidak tepat. Menurut 
teori pemberian ondansetron seharusnya 
diindikasikan untuk pasien yang 
mengalami mual muntah akibat 
kemoterapi, paska operasi dan radiasi. 
Ketapatan dosis obat ondansetron 
dihitung dengan cara sebagai berikut : 
Pasien 1 : Berat badan : 27 kg 
Dosis Maksimal Ondansetron : 0,15mg/kgBB dan maksimal 16 mg 
Dosis penggunaan 3mg setiap 2x sehari 
 





 × 27 𝑘𝑔
= 4,05 𝑚𝑔/𝑘𝑔 
 
Dosis ondansetron yang digunakan 
pada pasien anak dirumah sakit 
adalah 3mg setiap 1 kali pemberian, 
jadi dalam satu hari ada sebanyak 6 
mg dosis ondansetron yang diberikan, 
sehingga dosis 3mg ondansetron 
dalam 1 kali pemberian dengan berat 
badan pasien 27 kg belum melewati 
dosis maksimal nya yaitu 16mg. 
Ketapatan dosis obat yang diberikan 
pada pasien anak di RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie semuanya 
sudah tepat dosis yaitu memiliki 
presentase sebesar (100%). 
Pemberian ondansetron pada anak-
anak harus dimonitoring secara ketat 
dikarenakan dapat menimbulkan efek 
samping seperti gangguan 
ektrapiramidal berupa gangguan 
gerakan kejang otot pada kepala dan 
leher, serta gerakan saraf yang tidak 
terkendali atau kedutan disekitar 
mata.(37) 
KESIMPULAN 
Kesimpulan dari penelitian ini  
yaitu Pemberian dosis ondansetron 
pada pasien anak yang dirawat inap di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak sudah tepat dosis 
yaitu dengan persentase (100%) dan 
pemberian dosis paling banyak 2mg 
dan 4mg yaitu dengan persentase 
(31,31%) dengan rata-rata dosis nya 
2,67mg. Rute pemberian ondansetron 
pada pasien anak paling banyak 
digunakan yaitu melalui injeksi atau 
intravena. Indikasi pemberian 
ondansetron yang paling banyak yaitu 
untuk mengatasi dengue fever atau 
DBD yaitu dengan persentase sebesar 
(33,33%) dan untuk mengatasi diare 
akut yaitu sebesar (31,31%) 
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